%- HOSPITAL MACIONAL DE NINDG BENJAMIN BEDOM [TVHERY it B
E

ety SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
i i TEL 2173-BH80, FAX 2132-5891
BErL AN

Lo EL SALYADOR
ORDEN DE COMPRA No. 630 R-1
FECHA 18 DESEPTIEMBRE 2013
DROGUERIA FARMAVIDA, S.A. DE C.V.

g

SENORES: TELEFONO: 2526-1600 NIT: 0614-200155-102-6
FORMA DE PAGO CREDITO

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

BESPACHAR ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SimVASE ENVIARNDS LD SIGUENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE LW PRECIO TOTAL

AMARANTHUS MEZCLA SPI" DILUCTON 1510 FRASCO VIAL 10 ML
B AMARANTHUS 58P CONCENTRACION 1(10 FCO. VIAL 10 ML, (Z5% i §85.32 §301.02 -
GUECERINADOS). | COT

CAMDIDA DILUCION 10 ML, FEO, DE 10 ML, CANEIDA ALBIEANS ]
i 2 $522.58
CONCENTRACION Lo10 FE0. VIAL $0 ML [25% GLICTRINADGS) 1 COT, a5, -

ARTEMISA 1110 FUASCD DF 10 ML ANTEMISA VULGARIS {YERHA SANTA)

ci {
COMCENTRACION 1: 10 FIRASTO VIAL 10MIE, | 24% GLICERINADOS] 1 COT $65.32 $622 56

TEA MAYSTRASCO 10 ML, ZE4 MAYS {MALZ) CONCENTRACION 110 FCOD

8 VIAL 10 ML [35% GLICERINADOS) 1 COT) - §65.32 $381.82 {

TIEMPC DE ENTREGA: 30 [1AS HABILES BESPUES BIE RECIBINA SU ORDEN DE
COMPRA

[MARCA ALERGUIM GRIGEN MEXIDO
LIB0 EM: ALERGIAE

SOLICITUD OF COMPERA No. 682/2013,

Metd. Fuvar ttumitar guedan inmediztaments después de sitrmgadi ol rb

ey, asimisme, s es comuibes gue pard agiiizar el process s paRED de \ *h

facturad serd recesaria proporckane A LA LUNIBAL FINANCIERA neta = -\.rf\ i :L-"")""

Autorleando Al Hiosital para gue e le§ cancele Via glectronica por &l Banco . i \‘:l ;
50, BAVIVIENDA Indldcando & rambire iy flimine de W cieite ‘t" .ﬂ" TOTAL... ,"l .EZE.EE ‘I"

- L
NOTA: SENON FROVEERQI AL MOMENTO DE RECIBIR E5TA OROEN DECTOMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGLHENTE
{ Cumplirmientn de ssuerdn al tempo astatilecids an |3 olafta
¢ Para atoctos de cancalacian, factinat asle pedide & DUPLICADO ELIENTE Y CUATRD COPIAS

4 Fasal meteanat o suereio de e Crilen de campra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOBPITAL A ANULAR EETA DRDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO UBEEH??CIGHE
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